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Резюме.В представленном исследовании изучено морфо-функциональное состояние слизистой оболочки полости носа после хирургического лечения. Дыхательная функция полости носа и риноскопическая картина восстанавлива-ются значительно быстрее, чем функциональное состояние слизистой оболочки полости носа: амплитуда носово-го цикла и мукоцилиарный транспорт.Эндоскопическая картина и дыхательная функция полости носа значительно улучшились у большинства пациен-тов уже через 1 месяц после хирургического лечения с полным восстановлением у всех пациентов через 3 месяца после операции. В раннем послеоперационном периоде (через 7 дней) выявлено выраженное увеличение сахаринового времени (среднее значение 32,5±1,7 минуты), что обусловлено операционной травмой и вызванными ею воспалитель-ными и восстановительными процессами. Через 1 месяц после операции среднее значение составило 22,2±1,2 минуты, восстановление продолжалось в течение 3-х месяцев после операции и достигло 15,9±3,4 минуты. Таким образом, у 87,5% пациентов (87,5%) мукоциллиарный транспорт слизистой оболочки полости носа восстанавли-вается только через 3 месяца после операции.Выявлено отсутствие носового цикла в раннем послеоперационном периоде (до 7 дней) и через 1 месяц после операции. У большинства пациентов (91,7%) через 3 месяца после хирургического лечения амплитуда назального цикла восстановилась (р<0,05). Видовая принадлежность носового цикла и его длительность после операции не изменились, преобладает неклассический двухсторонний флюктуирующий назальный цикл, что подтверждает ведущее значение вегетативной нервной системы в генерации циклических изменений. Ключевые слова: морфо-функциональное состояние, слизистая оболочка полости носа, носовой цикл, послеопе-рационный период.
Abstract.In the presented research, the morpho-functional state of the mucous membrane of the nasal cavity after surgical treatment was studied. The respiratory function of the nasal cavity and rhinoscopic picture after surgical treatment are restored much faster than the functional state of the nasal mucosa: the nasal cycle amplitude and mucociliary transport. The endoscopic picture and the respiratory function of the nasal cavity significantly improved in 77,5% of the patients in 1 month after surgery, with the complete recovery in all the patients in 3 months after surgery. In the early postoperative period (after 7 days) the pronounced increase in the saccharin time (mean value 32,5±1,7 minutes) was revealed, which was caused by the operative injury and the inflammatory and reparative processes caused by it. In 1 month after the operation, the average value made up 22,2±1,2 minutes, the recovery continued during 3 months after the operation and this value reached 15,9±3,4 minutes. Thus, the function of the mucociliary transport was restored in 87,5% of the patients only in 3 months after the surgical intervention.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №5The absence of the nasal cycle in the early postoperative period (up to 7 days) and in 1 month after the operation was revealed. In 3 months after the surgical treatment the amplitude of the nasal cycle was restored in the majority of patients (91,7%) (p<0,05). The species of the nasal cycle and its duration after the operation did not change, the non classical two-sided fluctuating nasal cycle predominated, which confirms the leading significance of the vegetative nervous system in the generation of the cyclic changes.Key words: morpho-functional state, mucous membrane of the nasal cavity, nasal cycle, postoperative period.Функционирование слизистой оболочки полости носа определяется различными состав-ляющими: носовым дыханием, мукоцилиарным транспортом и носовым циклом [1-3]. Согласно литературным данным, избыточное удаление слизистой оболочки полости носа вместе с рас-положенными в ней структурами в процессе хирургических операций может быть причиной нарушения ее функций, поэтому основной зада-чей лечения является достижение максимальной эффективности при соблюдении щадящего под-хода [4-6]. Однако после восстановления носо-вого дыхания у пациентов порой сохраняются разнообразные жалобы, такие как дискомфорт и сухость в полости носа, слизистые выделения [7]. Исследование особенностей функционально-го состояния слизистой оболочки полости носа (мукоцилиарного транспорта и носового цикла) дает возможность выбрать правильную тактику хирургического лечения, основанную на принци-пах минимальной инвазивности. В то же время вопрос о характере и длительности нарушений морфо-функционального состояния слизистой оболочки полости носа после хирургического ле-чения изучен не достаточно.Цель данного исследования – изучение морфо-функционального состояния слизистой оболочки полости носа до хирургического лече-ния и в послеоперационном периоде.Материал и методыВ исследование включено 40 пациентов с вазомоторным ринитом (ВР) без отягощенно-го аллергического анамнеза после курса без-успешного консервативного лечения, которые проходили обследование и лечение в РНПЦ ото-риноларингологии. Средний возраст пациентов составил 24,5±5,1 лет (M±m), из них 18 женщин и 22 мужчины.Всем пациентам выполнено хирургическое лечение – двусторонняя подслизистая вазотомия нижних носовых раковин. Динамическое наблю-
дение осуществляли: до хирургического лечения, на 7-е сутки, через 1 и 3 мес. после операции. Проводили:1. Анализ жалоб пациентов и анамнеза за-болевания.2. Видеоэндоскопическое исследование по-лости носа эндоскопом с оптикой 0 и 30 градусов, диаметром 2,7 мм (K. Storz, Германия) с оценкой отека, выделений, цвета слизистой оболочки по-лости носа.3. Переднюю активную риноманометрию (ПАРМ) (Heinemann medizintechnik, Германия) согласно рекомендациям Международного коми-тета по стандартизации риноманометрии [8]. За нормальные значения назального потока приняли 620 см3/с.4. Регистрацию носового цикла (НЦ) мето-дом передней активной риноманометрии (ПАРМ) (Heinemann medizintechnik, Германия). В каче-стве параметра исследования выбран суммарный объемный поток (СОП) правой и левой половин носа. Обследуемых тестировали каждые 30 ми-нут в течение 8 часов, исключая физические на-грузки и использование сосудосуживающих пре-паратов.5. Сахариновый тест (норма до 15 минут). Крупинку сахарина диаметром 0,6 мм помещали на поверхность нижней носовой раковины, от-ступая 1 см от ее переднего конца. Пациенту вы-давали секундомер и предлагали выполнять одно глотательное движение в минуту. В момент ис-следования не разрешали форсировать дыхание и чихать. При появлении вкусового ощущения сладкого в полости рта секундомер останавлива-ли. Время от нанесения крупинки на слизистую оболочку нижней носовой раковины до момента появления ощущения сладкого в полости рта при-нимали за время мукоцилиарного транспорта [9].6. Исследование вегетативной регуляции методом кардиоинтервалографии с определени-ем вариабельности сердечного ритма с помощью разработанного в РНПЦ кардиологии и кардио-хирургии программно-технического комплекса 
68
VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N5«Интекард» (12-канальный цифровой электро-кардиограф с программным обеспечением «Бриз-XP») [10]. Для статистического анализа использова-ли пакет прикладных программ Statistica 10,0. В качестве границ статистической значимости при-нимали р<0,05. Результаты и обсуждение1. До хирургического леченияОсновные жалобы пациентов с ВР отраже-ны в таблице 1.Все пациенты предъявляли жалобы на за-труднение носового дыхания: периодического характера – 9 пациентов (22,5%), постоянного – 31 пациент (77,5%). Выделения из носа раз-личного характера (от слизистых до водянистых) беспокоили 31 пациента (что составляет 77,5%), головные боли и заложенность носа 28 и 13 па-циентов соответственно. У 35 пациентов (87,5%) выявлена взаимосвязь между нарушением носо-вого дыхания и изменением метеоусловий, по-ложения тела. Снижение обоняния отмечали 3 пациента, следовательно, гипосмия не характер-на для пациентов с ВР. Кроме жалоб со стороны ЛОР-органов, пациенты отмечали утомляемость и общую слабость, головокружение, тошноту, на-рушение сна, повышенное потоотделение и рез-кие смены настроения, периодические приступы сердцебиения. Указанные симптомы могут сви-детельствовать о дисфункции вегетативной нерв-ной системы. При эндоскопическом обследовании выяв-лены следующие изменения: отёчность слизистой 
оболочки полости носа различной степени выра-женности (от умеренной до резко выраженной) – у 40 пациентов (100%); изменение цвета сли-зистой оболочки полости носа: бледно-белесая – у 26 пациентов (65%), застойная с синюшным оттенком – у 8 пациентов (20%), пятнистость (на бледно-фиолетовом фоне видны бледные участки - симптом Воячека) – у 4 пациентов (10%).По данным передней активной риномано-метрии назальный поток снижен у всех пациен-тов (321±13,4 см3/с до вазоконстрикции (ВК) и 442±12,5 см3/с после ВК), что подтверждает жа-лобы пациентов на затруднение носового дыха-ния. Таким образом, у всех пациентов выявлена умеренная степень назальной обструкции.По результатам передней активной рино-манометрии у 4-х пациентов (10%) выявлен клас-сический носовой цикл, у 28 пациентов (70%) – неклассический двусторонний флюктуирую-щий носовой цикл, у 8 (20%) – неклассический нерегулярный частично совпадающий частично флюктуирующий (по классификации Держави-ной Л.Л. [1]) (рис. 1).Продолжительность НЦ в среднем состави-ла 175±20,5 минут. Амплитуда флюктуаций НЦ у пациентов с ВР − 150±10,5 см3/с (по показателям СОП). Таким образом, при вазомоторном рините преобладал неклассический двусторонний флюк-туирующий носовой цикл с большой амплитудой флюктуаций СОП, что проявляется выраженной заложенностью носа.При выполнении сахаринового теста уста-новлено умеренное нарушение транспортной функции слизистой оболочки полости носа (сред-нее сахариновое время составило 25,9±3,8 мин.).Таблица 1 – Распределение пациентов в зависимости от жалобЖалобы Число пациентовn %Затруднение носового дыхания:- постоянного характера;- периодического характера. 319 77,522,5Заложенность носа 28 70,0Головная боль 13 32,5Выделения из носа 31 77,5Снижение обоняния 3 7,5Связь носового дыхания с изменением положения тела и метеоусловиями 35 87,5Утомляемость и общая слабость 27 67,5Головокружение и тошнота 13 32,5Повышенное потоотделение 21 52,5Нарушения сна 17 42,5
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Вегетативная дисрегуляция со смещением баланса в сторону парасимпатикотонии по дан-ным кардиоинтервалографии выявлена у 32 па-циентов (80%), у 8 пациентов (20%) – симпатова-гусный баланс сохранен.2. После хирургического леченияРаспределение пациентов в зависимости от жалоб представлено в таблице 2.При оценке жалоб в раннем послеопераци-онном периоде (на 7 сутки) пациенты отмечали: геморрагические корки в носу (90,0%), наруше-ние носового дыхания (75,0%), выделения из носа (50,0%). Через 1 месяц после операции на затруднение носового дыхания жаловались 2% пациентов, выделения из носа – 15%. Через 3 ме-сяца после операции у всех пациентов восстано-вилось носовое дыхание, жалобы на выделения из носа выявлены лишь у 3-х пациентов (7,5%). Таким образом, уже через 1 месяц после опера-ции большинство пациентов не предъявляли жа-лоб на нарушение носового дыхания. Однако у пациентов сохранились жалобы на утомляемость и общую слабость, головокружение, тошноту, на-рушение сна, повышенное потоотделение.При эндоскопии полости носа через 7 дней после операции у 87,5% пациентов наблю-дался выраженный отек и гиперемия слизистой оболочки полости носа, у всех обследованных – геморрагические корки в носовых ходах. При 
Рисунок 1 – Виды носового цикла при вазомоторном рините.Таблица 2 − Распределение пациентов в зависимости от жалоб после хирургического лечения (двусторонней подслизистой вазотомии нижних носовых раковин)Жалобы Через 7 дней после операции Через 1 месяц после операции Через 3 месяца после операцииn % n % n %Нарушение носового дыхания 30 75,0 2 5,0 0 0Выделения из носа 20 50,0 10 15,0 3 7,5Головные боли 4 10,0 2 5,0 0 0Геморрагические кор-ки в носу 36 90,0 4 10,0 0 0Утомляемость и общая слабость 27 67,5 23 57,5 24 60Головокружение и тошнота 13 32,5 11 27,5 12 30Повышенное потоот-деление 21 52,5 23 57,5 24 60Нарушения сна 17 42,5 18 45 14 35
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N5эндоскопическом осмотре полости носа через 1 месяц после хирургического лечения у пациен-тов выявлено: слизистая оболочка полости носа бледно-розовая (100%), отечная – 10 пациентов (25%), геморрагические корки – у 4 пациентов (10%), носовые раковины не увеличены в разме-рах – у 30 (75%). Через 3 месяца после операции у всех пациентов слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, влажная, носовые ракови-ны не увеличены в размерах. Таким образом, по данным эндоскопического исследования полости носа через 1 месяц после операции у большин-ства пациентов восстанавливается цвет слизи-стой оболочки, отсутствует отек нижних носовых раковин, однако полностью риноскопическая картина восстанавливается только через 3 месяца после операции.Всем пациентам проведена объективная оценка респираторной функции носа методом ПАРМ. Динамика показателей СОП представле-на в таблице 3.Через 1 месяц после операции СОП стати-стически значимо вырос: до 480±11,0 см3/с (до ВК) и 558± 10,0 см3/с (после ВК) (р<0,05), че-рез 3 месяца продолжалось увеличение СОП до 620±17,0 см3/с (до ВК) и 645± 16,0 см3/с (после ВК) (р<0,05). Таким образом, через 3 месяца у 40 пациентов (100%) признаков назальной обструк-ции по данным СОП не выявлено. Динамика по-казателей суммарного сопротивления представ-лена в таблице 4.Как видно из таблицы 4, в послеопераци-онном периоде через 7 дней после операции СС незначительно уменьшилось до 0,385±0,012 Па/см3/с (до ВК) и 0,31±0,002 Па/см3/с (после ВК). При исследовании через 1 месяц после опера-ции СС статистически значимо уменьшилось: 
до 0,32±0,01 Па/см3/с (до ВК) и 0,27±0,0011 Па/см3/с (после ВК) (р<0,05), через 3 месяца – до 0,26±0,01 Па/см3/с (до ВК) и 0,24±0,013 Па/см3/с (после ВК). Таким образом, через 3 месяца по данным ПАРМ у пациентов (100%) не обнаружено при-знаков назальной обструкции, восстановилась дыхательная функция полости носа.В раннем послеоперационном периоде (че-рез 7 дней – 1 месяц после операции) изменений носовой резистентности не зарегистрировано. Распределение пациентов через 3 месяца после хирургического лечения в зависимости от вида носового цикла (по классификации Державиной Л.Л. [3]) отражено в таблице 5.Исходя из таблицы 5 видно, что у 6 паци-ентов (15%) зарегистрирован неклассический двусторонний частично флюктуирующий ча-стично совпадающий носовой цикл, у 31 паци-ента (77,5%) – неклассический двусторонний флюктуирующий НЦ, у 3 пациентов (7,5%) за-регистрирован классический носовой цикл. Не-классический нерегулярный односторонний флюктуирующий НЦ не выявлен. Распределение пациентов в зависимости от вида носового цикла после операции статистически значимо не изме-нилось, преобладает неклассический двусторон-ний флюктуирующий НЦ.Продолжительность носового цикла в среднем составила 170±11,1 минут (против 175±20,5 минут до операции). Следовательно, после хирургического лечения длительность НЦ не изменяется, что подтверждает ведущее значе-ние нервной системы в генерации циклических изменений. Через 3 месяца после операции амплитуда носового цикла снизилась, достигла 125±3,1 см3/с Таблица 3 − Показатели суммарного объемного потока (СОП) до и после хирургического лечения (см3/с, М±σ)До операции После операциичерез 7 дней через 1 месяц через 3 месяца до ВК после ВК до ВК после ВК до ВК после ВК до ВК после ВК321±13,4 442±12,5 407±17,0 543±11,0 480±11,0 558±10,0 620±17,0 645±16,0Таблица 4 − Показатели суммарного сопротивления (СС) у пациентов до и после двусторонней подслизистой вазотомии нижних носовых раковин (Па/см3/с, М±σ)До операции После операциичерез 7 дней через 1 месяц через 3 месяца до ВК после ВК до ВК после ВК до ВК после ВК до ВК после ВК0,38±0,0115 0,39±0,0168 0,385±0,012 0,31±0,002 0,32±0,01 0,27±0,0011 0,26±0,01 0,24±0,013
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(через 7 дней) выявлено выраженное увеличе-ние сахаринового времени (среднее значение 32,5±1,7 минуты), что обусловлено операцион-ной травмой и вызванными ею воспалительными и восстановительными процессами. Через 1 ме-сяц после операции среднее значение составило 22,2±1,2 минуты, восстановление продолжалось в течение 3-х месяцев после операции и достигло 15,9±3,4 минуты. Таким образом, у 87,5% паци-ентов (87,5%) мукоциллиарный транспорт слизи-стой оболочки полости носа восстанавливается только через 3 месяца после операции.В раннем послеоперационном периоде (че-рез 7 дней после операции) у 20 пациентов (50%) симпатовагусный баланс сохранен, у 20 паци-ентов (50%) наблюдалась симпатикотония, что может свидетельствовать о стрессовой реакции организма на хирургическое вмешательство, мо-билизации всех систем организма, направленных на восстановление адаптационного ресурса. Че-рез 3 месяца после операции, как и в доопераци-онном периоде, у 31 пациента (77,5%) выявлено смещение симпатовагусного баланса в сторону парасимпатической составляющей, что требует дальнейшего наблюдения и лечения у невролога.
ЗаключениеПо результатам исследования можно сде-лать вывод, что дыхательная функция полости 
Таблица 5 − Носовой цикл до хирургического лечения и через 3 месяца после двусторонней под-слизистой вазотомии нижних носовых раковинВиды носового цикла n %До операции (n=20) После опера-ции (n=40) До операции (n=20) После опера-ции (n=40)Неклассический нерегулярный односто-ронний флюктуирующий 0 0 0 0Неклассический двусторонний флюкту-ирующий 28 27 70 67,5Двусторонний частично совпадающий частично флюктуирующий 8 10 20 25Классический 4 3 10 7,5Примечание: * – различие показателей достоверно при р<0,05.
Таблица 6 − Время сахаринового теста до хирургического лечения и в послеоперационном пери-оде (М±m, минут)До операции После операцииЧерез 7 дней Через 1 месяц Через 3 месяца 25,9±3,8 32,5± 1,7 22,2± 1,20 15,9±3,4
(против 150±10,5 см3/с до операции) (р<0,05), что отражено на рисунке 2.Только у 5 пациентов (12,5%) сохранилась высокая амплитуда флюктуаций носового цик-ла (рис. 2), что обусловливает необходимость динамического наблюдения пациентам данной группы, консультации невролога с назначением медикаментозного лечения, динамического на-блюдения пациентам данной группыИзменение мукоцилиарной транспортной функции слизистой оболочки полости носа отра-жено в таблице 6.В раннем послеоперационном периоде 
Рисунок 2 – Носовой цикл высокой амплитуды флюктуаций СОП у пациентов с вазомоторным рини-том в дооперационном периоде и через 3 месяца после хирургического лечения.
91,7%
12,5%Вазомоторный ринит Высокая амплитуда флюктуации,  % (до хир.леч.)Высокая амплитуда флюктуации, % (через 3 мес. после хир.леч.)
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N5носа и риноскопическая картина восстанавлива-ются значительно быстрее, чем функциональное состояние слизистой оболочки полости носа: ам-плитуда носового цикла и мукоцилиарный транс-порт. Эндоскопическая картина и дыхательная функция полости носа значительно улучшились у большинства пациентов уже через 1 месяц по-сле хирургического лечения с полным восстанов-лением у всех пациентов через 3 месяца после операции. В то же время функция мукоцилиарно-го транспорта восстановилась у 87,5% пациентов только через 3 месяца после операции. Выявлено отсутствие носового цикла в раннем послеоперационном периоде (до 7 дней) и через 1 месяц после операции. У большинства пациентов (91,7%) через 3 месяца после хирур-гического лечения амплитуда назального цикла восстановилась (р<0,05). Видовая принадлеж-ность носового цикла и его длительность после операции не изменились, преобладает некласси-ческий двусторонний флюктуирующий назаль-ный цикл, что подтверждает ведущее значение вегетативной нервной системы в генерации ци-клических изменений. После хирургического лечения у 77,5% па-циентов сохраняется смещение симпатовагусно-го баланса в сторону парасимпатической состав-ляющей. По нашему мнению, это может вызвать рецидив заболевания с ухудшением носового дыхания, привести к  необходимости выполне-ния повторного хирургического вмешательства. 
Выявленные нарушения диктуют необходимость дальнейшего наблюдения и лечения у невролога.
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